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医療用超音波画像診断装置は、1960 年に日本のメーカーにより世界で初めて製品化され
た医療用電子機器である。生体にプローブを当て、それから照射した超音波の反射強度と位
相を用いて体内組織の断面、動き、血流、固さなどの形態情報および機能情報をリアルタイ
ム画像に表示し、検査・診断を行う装置である。 
超音波画像診断装置を用いた検査は、医療現場では超音波(エコー)検査と呼ばれ、現在で
は広く世界的に各診療科において必須の画像検査として行われている。多数の検査者(検査
技師、医師など)が検査に従事しており、特に、超音波検査を専門に行う超音波検査者は、
専用検査室内で据置型超音波画像診断装置を用いて多数の被検査者に対して日常的に連続
して検査を実施している。 
作業環境や装置の人間工学的対応の不十分さも相俟って検査者の筋骨格系への負荷が大
きいことに加え、多くの検査者は専門化しており日常的に連続して検査を実施していると考
えられるため、検査者の筋骨格系障害に関する報告が 1990年代より北米、欧州、豪州を中
心に多数ある。 
本研究の目的は、超音波検査者が超音波検査を行う上で罹患の可能性がある筋骨格系障害
について、そのリスクを極力軽減する筋骨格系負荷の少ない超音波画像診断装置の仕様を明
らかにすることである。 
そのために、超音波画像診断装置の重要な構成要素である操作パネルとプローブに関し
て、これまでほとんど行われていない各種条件下における超音波検査者の筋骨格系負担計測
を人間工学的手法により行い、筋骨格系負荷の少ない条件を検討した。 
 
本論文は以下のように構成されている。 
まず、第 1章では、研究対象である医療用超音波画像診断装置及び超音波画像診断装置を
使った検査、被検査者に対して超音波画像診断装置を操作して検査を行う超音波検査者の筋
骨格系障害、本研究で使用した身体負担計測方法及び先行研究をレビューし、本論文の目的
と位置づけを示した。 
 
第 2,3,4章では、操作パネルの各 3次元位置について身体負担計測を行い、その結果から
身体負荷の少ない操作パネルの 3次元位置について明らかにした。 
まず、第 2 章では、日本の検査に多くみられる座位姿勢おける操作パネル高さ(作業面高
さ)が筋骨格系負担に及ぼす影響を定量的に評価することを目的とした。 
座位における超音波検査時の筋骨格系負担に及ぼす影響を評価するために、操作パネル高
さを変えることができる台を自作し、模擬超音波検査作業を筋電図、関節角度計測装置を用
いて計測した。具体的には、座位姿勢における超音波検査作業を操作パネルの高さを変えて
行い、筋電図と左首関節角度、体幹姿勢、操作のしやすさの主観評価を定量的に評価した。 
その結果、各操作パネル高さにおける各筋の筋負担は、左総指伸筋、左僧帽筋、左浅指屈
筋で操作パネルの高さによる効果が見られた。そして左手関節掌背屈角度、体幹右傾斜角で
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操作パネルの高さによる効果が見られた。また、主観評価、頭部屈曲角度は、操作パネルの
高さによる効果が見られなかった。 
この筋負担と左手関節角度、被験者の人体寸法からは、負荷の少ない操作パネル高さは、
操作者の座位における肘頭高さであることが明らかになった。 
次に第 3章では、第 2 章で得られた椅子座位における負荷の少ない操作パネル高さ時にお
ける操作パネル水平面位置が、筋骨格系負担に及ぼす影響を定量的に評価することを目的と
した。 
座位における超音波検査時の筋骨格系負担に及ぼす影響を評価するために、操作パネルの
水平面位置を変えることができる台を自作し、模擬超音波検査作業を筋電図、関節角度計測
装置を用いて計測した。具体的には、一般的な椅子座位姿勢における模擬超音波検査作業を
操作パネルの水平位置を前後左右 9条件し、筋骨格系への負担影響をそれぞれ、筋電図、操
作する左手首関節角度、体幹姿勢、主観的操作性などの人間工学的手法により比較すること
にした。 
その結果、左浅指屈筋、左右脊柱起立筋で前後位置の効果が、左僧帽筋で左右位置による
効果が見られた。左手首関節角度は操作パネル位置による効果が見られなかった。 
以上の筋負担の結果から、椅子座位の模擬超音波作業における負荷の少ない操作パネルの
前後位置は、体幹中心から操作パネル前後中心までの距離が約肘頭・掌距離、左右位置は体
幹中心から操作パネル左右中心までの距離が肩峰幅の約 1/4 左側であることが明らかにな
った。 
最後に第 4章では、日本の心臓超音波検査で良く見られるベッド座位における操作パネル
水平面位置が筋骨格系負担に及ぼす影響を定量的に評価することを目的とした。 
第 3章で使用した操作パネルの水平面位置を変えることができる台を用いて、模擬心臓超
音波検査作業を筋電図、関節角度計測装置を用いて計測した。具体的には、一般的なベッド
座位姿勢における模擬超音波検査作業を操作パネルの水平位置を、前後左右 9 条件に回転 6
条件を加えた 15条件とし、筋骨格系への負担影響をそれぞれ、筋電図、操作する左手首関
節角度、主観的操作性などの人間工学的手法により比較することにした。 
その結果、左脊柱起立筋で前後位置による効果が、左僧帽筋、左総指伸筋、左脊柱起立筋、
右脊柱起立筋で左右位置による効果が、左僧帽筋、左総指伸筋、右脊柱起立筋で回転による
効果が、左右脊柱起立筋で、45°左回転時における左右位置の効果が見られた。 
前後左右方向では前側、右側、前部回転移動では 45[°]左回転、前部 45[°]回転では右側
に操作パネルがある場合の筋負担が少ないので、操作パネルを前部右側、45[°]左回転させ
た場合の筋負担が最も少ないと考えられた。 
この場合、身体負荷の少ない操作パネル位置は、第 3章の椅子座位での腹部超音波検査と
同様になり、そのためには操作パネルを左回転させる必要があることが明らかになった。 
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第 5,6章では、市販プローブの寸法を一定割合で変化させたモックについて身体負担計測
を行い、その結果から身体負荷の少ない寸法について明らかにした。 
まず、第 5章では、超音波検査において最も使用頻度が高いと考えられる Convex 型プロ
ーブ寸法の筋骨格系負担への影響を定量的に評価することを目的とした。 
市販 Convex型プローブの寸法を一定割合で変化させたモックを複数作成し、Convex 型を
使用する場合に想定される検査を模擬した操作方法において、筋電図、右手関節角度、操作
のしやすさなどの主観評価を定量的に評価した。なお、模擬した操作方法は、プローブを当
てる部位、握り方が異なる代表的な肋弓下走査模擬タスク、肋間走査模擬タスク、左側臥位
肋弓下走査模擬タスクとした。 
その結果、肋弓下走査模擬タスクにおいては、右総指伸筋で寸法による効果が見られた。
主観評価については寸法による効果が見られた。2筋で筋負担が最少となる「プローブ持ち
手部周長/第 3 指手長割合」が存在した。 
肋間走査模擬タスクにおいては、右橈側手根伸筋、右上腕三頭筋、右三角筋で寸法による
効果が見られた。主観評価については寸法による効果が見られた。3筋で筋負担が最少とな
る「プローブ持ち手部周長/第 3指手長割合」が存在した。 
左側臥位肋弓下走査模擬タスクにおいては、右三角筋で寸法による効果が見られた。 
主観評価については、寸法による効果が見られた。1筋で筋負担が最少となる「プローブ
持ち手部周長/第 3 指手長割合」が存在した。 
以上の結果から検査部位によるプローブの握り方の違いは、負担をうける部位に影響を与
え、プローブ寸法は 6 筋で評価可能であり、身体負荷が少ない「プローブ持ち手部周長/第
3 指手長割合」が存在することが明らかになった。 
 
最後に第 6 章では、Convex 型についで使用頻度が高いと考えられる Sector型プローブ寸
法の筋骨格系負担への影響を定量的に評価することを目的とした。 
市販の Sector型プローブについて、厚さを変えたカバーを 2セット作成し、3種類のモデ
ルを用いて、Sector型を使用する実際の心臓検査において、筋電図、右手関節角度、操作の
しやすさなどの主観評価を定量的に評価した。実際の心臓検査は、一般的な心臓検査である
左室長軸像描画タスク、心尖部四腔断面像描画タスク、心尖部 4ｃｈから心尖部二腔像を介
して心尖部長軸像描出タスクの順とした。 
その結果、左室長軸像描画タスクにおいては、右尺側手根伸筋、右尺側手根屈筋で寸法に
よる効果が見られた。関節角度は、いずれも寸法による効果が見られなかった。筋負担が最
少となる「プローブ持ち手部周長/第 3指手長割合」となる筋は存在しなかった。 
心尖部四腔断面像描画タスクにおいては、寸法による効果が見られた筋は存在しなかっ
た。関節角度は、いずれも寸法による効果が見られなかった。筋負担が最少となる「プロー
ブ持ち手部周長/第 3指手長割合」となる筋は存在しなかった。 
心尖部 4ｃｈから心尖部二腔像を介して心尖部長軸像描出タスクにおいては、右短拇指屈
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筋で寸法による効果が見られた。関節角度は、尺撓屈で寸法による効果が見られた。 
上記タスクを通じた主観評価では、動かしやすさで寸法による効果が見られた。 
以上の結果から検査部位におけるプローブの握り方の違いは、負担をうける部位に影響を
与え、プローブ寸法は 4 筋で評価可能であり、身体負荷が少ない「プローブ持ち手部周長/
第 3指手長割合」が存在することが明らかになった。 
 
第 7章では、まとめとして各章の成果、第 2章から第 6章までの研究成果から求めた筋骨
格系負荷の少ない医療用超音波画像診断装置の仕様、今後の課題と展望、医療機器の人間工
学的考慮を記載した。 
第 2章から第 6章までの研究成果から、筋骨格系負荷の少ない医療用超音波画像診断装置
の仕様は以下の通りとなる。 
操作パネルはその高さが操作者の座位肘頭高であり、水平位置の前後は操作者の体幹中心
より操作パネルの操作範囲中心までの前後距離が操作者の肘頭・掌距離程度、左右は体幹中
心より操作パネルの操作範囲中心までの左右距離は、操作者の肩峰幅の約 1/4左であること
を明らかにした。。 
プローブは、今回使用したプローブモデルにおいては、以下となる。Convex 型プローブ
の身体負荷が少ない 4 筋の「プローブ持ち手部周長/第 3 指手長割合」から、Sector 型プロ
ーブの身体負荷が少ない 1 筋の「プローブ持ち手部周長/第 3 指手長割合」から算出可能で
あることを明らかにした。 
以上のような筋骨格系負荷の少ない操作パネル、プローブを備えた超音波画像診断装置を
使用すれば、多くの超音波検査者のキャリア延長が見込まれ、これによる超音波検査技術の
向上や超音波検査受診の機会増加など、超音波検査、すなわち医療サービス進展や医療施設
の経営など社会インフラストラクチャーに対して大いに貢献すると考えられる。この社会イ
ンフラストラクチャーの基盤向上は人類と社会の発展に繋がるといえる。 
なお、今回の研究成果は、超音波画像診断装置のみならず、操作パネルを使用するすべて
の装置や、手で操作を行う対象の寸法などの設計には大いに有効となる結果であり、身体負
担軽減による操作者の筋骨格系障害予防に大いに役立つと考えられる。 
